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ため今後は，病棟の除細動器の操作手順をシミュ
レーションに組み込み，操作方法の確認・周知を
行っていく必要がある．
　1-5病棟の経験年数が4年目以上の看護師のアン
ケートを前後で比較すると，AEDの操作・実施・
波形判読はそれほど変化がなかった．そのことか
ら，1-5病棟の経験年数が3年目以内の看護師を主
に対象とし，シミュレーションを実施し部署教育
を行っていくことで，AEDについての知識がつ
き，病棟全体の急変時対応が向上すると考えら
れる．また，AEDシミュレーションだけでなく，
院内のBLSやICLSの研修参加を促し，知識・技
術の向上を図っていく必要があると考える．
　山谷らは，急変場面に遭遇した看護師の感情変
化の分析を行っている1）．その結果，急変の対応
直後，看護師の感情には衝撃と戸惑いがあり不安
を抱くことが明らかになっている．それを示すよ
うに今回，波形判読の質問の意見で，「わかって
いても突然の時，パニックになり判断を誤らな
いか心配」という声があった．質問8の結果，苦
手意識があると回答したものは全体の97％を占め
た．そのため，シミュレーション教育を通し，訓
練や経験を積んでいくことで，不安の軽減につな
げ実践の現場で活かせるようにしていくことが必
要である．
　シミュレーションの実施は，回数を重ねるごと
にリアリティをもって経験された．それは，実施
者にとって自信にもなりうるが，反面「実際にで
きるだろうか」という不安にもつながったのでは
ないかと推測する．ゆえに，1-5病棟の経験年数
が3年目以内の看護師のアンケート結果で，ショッ
ク後のCPR，波形判読に関する質問では，できる
と回答した者が事後では減少していた．
　今回のシミュレーションではCPRの実施はして
おらず，波形判読に関しても実際の波形を提示し
て行っていなかった．そのため，今後のシミュレー
ションではショック後のCPRの訓練や波形判読に
ついても内容に取り入れ，病棟スタッフの致死的
不整脈に対する急変対応が向上するよう取り組ん
でいきたいと思う．
Ⅶ．今後の課題
1．院内研修の参加を促し，スタッフの知識・技
術の向上を図る
2．今回の調査を踏まえ，シミュレーション内容
を再検討し，今後も継続していく
Ⅷ．終わりに
　アンケート調査を行い，病棟看護師のAEDに
ついての知識や技術の現状を把握することがで
き，今後の課題も確認できた．また，病棟スタッ
フの急変時に対する不安の意見も多くあり，シ
ミュレーションの必要性を実感した．実際の急変
時場面でも迅速に行動がとれるよう今後もシミュ
レーションを継続していく必要があるとともに，
院内の研修や個人の勉強を促し，病棟スタッフの
知識・技術が向上するよう取り組んでいきたい．
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